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กาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ
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ชื่อ-สคุล

รายนามผู้ทรงคุณไเฒิฅรวจสอบเครองมือ

ตำแหน่งและสถานที่ปฏิบัติงาน

1. นายแพทย์เวทิส ประทุมศรี นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ
i  * J

จิตแพทย์ประจำโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา

2. นางอำพัน หิร้ญอุทก พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
(พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง)
โรงพยาบาลสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี

3. นางปรียนันท์ มารักษา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
(พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง)
โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี
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ภาคผนวก ข 
สถิติท่ีใช้ในการศึกษา
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1. สถิติที่ใช้ในการคำนวณหาค่าความความสอดคล้องกายในของ!ครื่องมือ

1.1 การคำนวณหาค่าความสอดคล้องกายใน แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต!กท 
คือ สูตรสัมประสิทธิ”อลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีสูตรในการคำนวณดังนี้ 
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากร, 2544)

a  = ท
2

s t

a ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ
ท = จำนวนข้อคำถามทั้งหมดในแบบสอบถาม
E s2, = ความแปรปรวนของคะแนนรายข้อ
E s2, ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ

2. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ขอมูล

2.1 ค่าร้อยละ (Percentage) มีสูตรดังนี้(ประคอง กรรณสูตร, 2542)

ร้อยละ = ความถ่ี X 100
จำนวนรวมทังหมด

2.2 ค่าเฉลี่ย (Mean) มีสูตรดังนึ๋ (ประคอง กรรณสูตร, 2542)

X M

N

X ค่าเฉล่ีย
l x  = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด
N จำนวนของกลุ่มตัวอย่าง
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2542)
2.3 ส่วนฒี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) มีสูตรดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร,

S.D. = / n E  X2 - ( E  X )2
V ท(ท - 1)

S.D. = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
E x  = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่าง
E x 2 = ผลรวมของคะแนนแต่ละข้อยกกำลังสอง
n = จำนวนของกลุ่มตัวอย่าง

2.4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนแบบวัดคุณกาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ โดยใช้สถิติทดสอบ t (Dependent t-test) มีสูตรดังนี้
(บุญใจ ศรีสถิตย์นราถูร, 2544)

t
รท

df จำนวนค่าท่ีมีอิสระ
= ท-1

D ค่าเฉลี่ยของผลต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม
ค่าเฉลี่ยของผลต่างระหว่างประชากร 2 กลุ่ม

รท = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม
ท = จำนวนคู่ของกลุ่มตัวอย่าง
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การคำนวณดัชนืความตรงฅใมเนื้อหา

การคำนวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) คำนวณได้ 
จากสูตร ดังนี้(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2544)

CVI = จำนวนข้อคำถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4

จำนวนคำถามทังหมด

1. ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยรวม
CVI = 24 = 1

24

2. ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเชิงอัตนัย
CVI = 12 = 1

12

3. ค่าดัชนีความตรงตามเนือหาของแบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเชิงปรนัย
CVI = 12 = 1

12

4. ค่าดัชนีความตรงตามเนือหาของแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
CVI = 30 = 1

30
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ภาคผนวก ค
ข้อมูลสำหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา 

และใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา
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ข้อมูลสำหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา

ชื่อโครงการศึกษา การศึกษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 
ในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี 
ชื่อผู้ศึกษา นางสาวนุชนภางค์ อินทรพิบูลย์ ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
สถานที่ติดต่อผู้ศึกษา (ท่ีทำงาน) โรงพยาบาลบางปลาม้า เลขท่ี 215 หมู่ 6 ตำบลโคกคราม 
อำเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี
(ที่ม้าน) 141/98 ถนนมาลัยแมน ตำบลรั้วใหญ่ อำเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี 72000 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) 035-400578 ต่อ 121,148 โทรศัพท์ท่ีบ้าน 035-545578
โทรศัพทมอถอ 089-5476018 E-mail: nuchnapang_som@hotmail.com

1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการศึกษาก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษา มี 
ความจำเป็นที่ท่านควรทำความเข้าใจว่า งานศึกษานี้ทำเพราะเหตุใดและเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณาใช้ 
เวลาในการอ่านข้อมูลต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบและสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม, 
ชัดเจนได้ตลอดเวลา

2. โครงการนี้เป็นการศึกษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อคุณภาพชีวิต 
ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท

3. วัตถุประสงค์ของการศึกษา คือเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว 
ผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

4. การศึกษาครังนี้เป็นการศึกษาอิสระแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนหลัง กลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท ที่นำผู้ป่วยมารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบางปลา 
ม้า มีกูมิลำเนาในเขตอำเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรีโดยการคัดเลือกแบบเจาะจง จำนวน 20 
คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนด ดังนี้

1. เป็นผู้ดูแลหลักในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท ที่มีอายุ 20 - 60 ปี โดยเกี่ยวข้องเป็น 
บิดา มารดา คู่สมรส พ่ี น้อง หรือบุตร ที่ดำเนินชีวิตอยู่ในครอบครัวเดียวกับผู้ป่วย ไม่จำกัดเพศ 
การศึกษา อาชีพและฐานะทางเศรษฐกิจ และให้การดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไปโดย ไม1ได้รับ 
ค่าจ้างตอบแทน

2. มีถูมิลำเนาอยู่ในเขตอำเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี
3. เป็นผู้ที่มีระดับคะแนนคุณภาพชีวิตในระดับตํ่าถึงปานกลาง คือ มีคะแนน 

ระหว่าง 26-95 คะแนน จากคะแนนเต็ม 130 คะแนน โดยแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-26
4. สามารถสื่อสารโดยใช้ภาษาไทยได้

mailto:nuchnapang_som@hotmail.com
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5. เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยที่สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการดำเนินกฺารศึกษา
ให้กลุ่มตัวอย่างเช็นใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา หลังจาการ้ันดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการ 

เสริมสร้างพลังอำนาจ ประกอบด้วยกิจกรรม4 ข้ันตอน ดังนี้ การพัฒนาการรับรู้สกาพการฌ์จริงของ 
ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท พัฒนาการตระหนักในคุณค่าของตนเอง พัฒนาศักยภาพการดูแล 
พัฒนาความมุ่งมั่นในการดูแล โดยจัดกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม แบ่งกลุ่มผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิต 
เภท กลุ่มละ 10 คน มีกิจกรรม 4 ขั้นตอนแต่ละขั้นตอนใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที ห่างลัน 
ขั้นตอนละ 1 สัปดาห์ จนครบ 4 คร้ัง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ติดต่อลัน และทำแบบวัดคุณภาพชีวิตของ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 2 คร้ัง คือ ครั้งแรกเมื่อผู้เข้าร่วมศึกษายินยอมเข้าร่วมการศึกษา และคร้ังท่ี 
2 ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 2 สัปดาห์

5. ในการศึกษาครั้งนี้อาจมีความไม,สะดวกเกิดขึ้นกับผู้เข้าร่วมโครงการ คือ 1 )ผู้ดูแลใน 
ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทต้องใช้เวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ละครั้งครั้งละ 1 ชั่วโมง 3 0 นาที 
จนครบ 4 ครั้ง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ติดต่อลัน 2) อาจเกิดความเครียดระหว่างเข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งผู้ 
ศึกษาจะได้ทำการพูดคุยสอบถามความรู้สึกที่เกิดขึ้นของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทจากการเข้า 
ร่วมกิจกรรมในครั้งน้ีเพ่ือประเมินความพร้อมในการดำเนินกิจกรรมต่อไป

6. ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทมีสิทธิ ปฏิเสธเข้าร่วมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการ 
ได้ทุกเวลาโดยการปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมการศึกษาคร้ังน้ีจะไม่มีผลต่อการได้รับบริการหรือการรักษาท่ี 
ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภทเคยได้รับแต่ประการใด

7. ในการเข้าร่วมการศึกษาครังนี้ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก,กลุ่มตัวอย่างที่(ข้าร่วมการ
ศึกษา

8. ผลการศึกษาจะถูกนำเสนอในภาพรวมเท่าน้ัน ข้อมูลที่เกี่ยวลับผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย 
จิตเภท จะออกเป็นรหัสและผลการศึกษาท่ีตีพิมพ์จะไม่มีช่ัอของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท

9. ในการ(ข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้จะไม,เกิดอันตรายหรือความเสี่ยงลับกลุ่มตัวอย่าง หากจะ 
มีประโยชน์ในการเข้าร่วมศึกษา คือผู้ด ูแลในครอบครัวผู้ป ่วยจิตเภทที่ได้รับโปรแกรมการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความเข้มแข็งส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภทให้มีศักยภาพ 
ในการดำเนินชีวิตอยู่ในครอบครัว และชุมชนได้ดีขึ้น และเป็นประโยชน์ทางวิชาการคือเป็น 
แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท 
เพื่อให้การส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเภท มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นทำให้ผู้ป่วย 
สามารถดำรงชีวิตร่วมลับครอบครัวและสังคมได้
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10. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้โดยสามารถติดต่อผู้ศึกษาได'ตลอดเวลา 
ดังที่อยู่และเบอร์โทรศัพท์ด้านบน และหากผู้ศ ึกษามีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป ็นประโยชท์หเอโทษ 
เกี่ยวกับการศึกษา ผู้ศึกษาจะแจ้งให้ท่านทราบอย่างรวดเร็ว

11.หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการ 
พิจารณาจริยธรรมการศึกษาในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ช้ัน 4 อาคาร 
สถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์0-2218- 
8147 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th”
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ใบหนังสือยินยอมของประชากรฅัวอย,ไง หรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ
(Informed Consent Form)

ชื่อโครงการศึกษาอิสระ การศึกษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อคุณภาพชีวิตของ 
ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี
เลขที่กลุ่มตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ..............................................................

ข้าพเจ้าซึ่งได้ลงนามที่ด้านล่างของหนังสือเล่มนี้ ได้รับคำอธิบายอย่างชัดเจน จนเป็นที่ 
พอใจจากผู้ศึกษา ช่ือ นางสาวนุชนภางค์ อินทรพิมูลย์ ที่อยู่ 141/98 ถนนมาลัยแมน ตำบลรั้ว 
ใหญ่ อำเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี 72000 ที่ติดต่อ โรงพยาบาลบางปลาม้า จังหวัด 
สุพรรณบุรี ถึงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนการศึกษา ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้น 
จากการศึกษาเรื่องนี้แล้ว

ข้าพเจ้าเข้าร่วมการศึกษาโครงการศึกษาอิสระครั้งนี้ด้วยความสมัครใจ และข้าพเจ้ามีสิทธิ 
จะถอนตัวออกจากการศึกษา เมื่อไรก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการฺถอนตัว 
ออกจากการศึกษานั้น จะไม,มีผลกระทบในทางใดๆ แก'ข้าพเจ้าท้ังส้ิน

ข้าพเจ้าได้รับคำรับรองว่าผู้ศึกษาจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ได้ระบุไว้และข้อมูลใดๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า จะเก็บรักษาเป็นความลับ

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ใน(อกสารข้อมูลสำหรับกลุ่ม 
ตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา

ข้าพเจ้าได้รับสำเนาเอกสารข้อมูลสำหรับกลุ่มตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา และ 
ใบยินยอมของกลุ่มตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาแล้ว

วันท ี่/เด ือน/ป ี ลงนามผู้เข้าร่วมศึกษา

วันที่/เด ือน/ป ี (นางสาวนุชนภางค์ อินทรพิมูลย์) 
ลงนามผู้ศึกษาหลัก

วันท่ี /เดือน /ป ี (. .)
พยาน



กาคผนวก ง
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาอิสร
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การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนไจ 
เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ดำเนินกิจกรรมโดยแบ่งกลุ่ม 
ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มละ3-5 คน แต่ละขั้นตอนใช้เวลาประมาณ 1 ช ั่วโมง3 0 นาที 
ห่างกันกิจกรรมละ 1 สัปดาห์ จนครบ 4 คร้ัง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ติดต่อกัน ดังนี้ 
แผนการดำเนินกิจกรรมที่ 1
เร่ือง พัฒนาการรับรู้สภาพการณ์จริงของผู้ดูแลในครอบครัว 
วัตคุประสงค์ท่ัวไป

เพื่อให้ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเกทรับรู้และเข้าใจถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับตนเองทั่ง 
ทางด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อมเพื่องจากการปฏิบัติการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท
วัตคุประสงค์เชิงพฤติกรรม
เพ่ือให้ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท

1. สามารถบอกความรู้ เร่ือง สาเหตุ อาการ การรักษาพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้
2. สามารถอธิบายถึงผลกระทบด้านลบที่เกิดขึ้นกับตนเองทั่งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

ความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม เนื่องจากการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
กิจกรรม

1. ผู้ศึกษากล่าวแนะนำตนเองและประวัติโดยย่อ
2. ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทกล่าวแนะนำตนเองและภูมิลำเนา
3. ผู้ศึกษากล่าวสรุปเกี่ยวกับโครงการศึกษา ตามหัวข้อ
3.1 วัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ
3.2 อธิบายแต่ละกิจกรรมโดยย่อแต่ละขั้นตอน
3.3 ข้อตกลงในการเข้าร่วมกิจกรรม แจ้ง วัน เวลา สถานที่ ในการ(ข้าร่วม

โปรแกรม
4. เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทกล่าวถึงบทบาทหน้าที่ในการ 

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและผลกระทบที่เกิดขึ้นทางด้านร่างกาย จิตใจ การดำเนินชีวิตในสังคม 
และปิญหาเศรษฐกิจ รวมถึงความรู้สึกและทัศนคติที่มีต่อการให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภท

5. ผู้ดูแลและผู้ศึกษาอภิปรายแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับผู้ป่วย 
จิตเภท สาเหตุอาการ การรักษาพยาบาลและการดูแลผู้ป่วย
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6. ผู้ศึกษากล่าวสรุป คุณภาพชีวิตของผู้ลูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท และ 
ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเภท

7. ผู้ศ ึกษาประเมินผลโดยการถามคำถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ด ูแลใน 
ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท และความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเภท
การประเมินผล

1. สังเกตจากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มและการนำเสนอข้อคิดเห็น
2. การตอบคำถาม 

เวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที 
แผนการดำเนินกิจกรรมที่ 2
เร่ือง พัฒนาการฅระหนักในคุณค่าของตนเอง
วัตคุประสงค์ทั่วไป เพื่อให้ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทตระหนักถึงความสำคัญของผู้ป่วย 
ความสำคัญของตนเองที่มีต่อผู้ป่วยและยอมรับบทบาทผู้ดูแลอย่างเต็มใจ 
วัตคุประสงค์เชิงพฤติกรรม

1. ผู้ดูแลสามารถบอกสาเหตุที่ต้องรับบทบาทผู้ดูแล
2. ผู้ดูแลสามารถบอกความสำคัญของผู้ป่วยและความสำคัญของตนเองที่มีต่อผู้ป่วย

กิจกรรม
1. เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลอภิปรายถึงเหตุผลที่ต้องรับหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

และความรู้สึกที่ต้องรับหน้าที่การดูแลผู้ป่วย
2. ผู้ศึกษากล่าวสรุป เหตุผลที่ต้องรับหน้าที่การดูแลและความรู้สึกของผู้ดูแล
3. เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลกล่าวถึงความสำคัญของผู้ป่วยที่มีต่อผู้ดูแลและความสำคัญ 

ของผู้ดูแลที่มีต่อผู้ป่วย
4. เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลนำเสนอผลของกิจกรรม
5. ผู้ศึกษากล่าวสรุป ความสำคัญของผู้ดูแลที่มีต่อผู้ป่วยและความสำคัญของ 

ผู้ป่วยที่มีต่อผู้ลูแลพร้อมทั้งกล่าวชมเชยผู้ดูแลที่ตระหนักในความสำคัญของผู้ป่วย

การประเมินผล
1. สังเกตจากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มและการนำเสนอข้อคิดเห็น
2. การตอบคำถาม 

เวลา 1ช่ัว'โมง 30นาที
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แผนกไรดํไเนินกิจกรรมที่3

เรื่อง พัฒนใศักยภาพการดูแล 

วัตลุประสงค์ท ั่วไป

1. เพื่อให้ผู้ดูแลได้รับประสบการณ์ตรงสามารถปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภททั่งทางร่างกาย 
และจิตใจได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

2. เพื่อให้ผู้ดูแลมีข้อมูลในการตัดสินใจเลือกแหล่งช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคมได้อย่าง 
เหมาะสม
วัฅลุประสงค์เชิงพฤติกรรม

1. ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทสามารถอภิปรายเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภททั่งทางร่างกายและ
จิตใจ

2. ผู้ดูแลสามารถเขียนแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้อย่างเหมาะสม
กิจกรรม

1. ผู้ศึกษาและผู้ดูแลแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผ ู้ป่วยจิตเภททั่งทาง
ร่างกายและจิตใจ

2. ผู้ศึกษากล่าวสรุปเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภททั่งทางร่างกายและจิตใจ
3. ผู้ดูแลเขียนแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดย พยาบาลเป็นผู้ให้ข้อมูลข่าวสารและ 

เป็นที่ปรึกษาขณะเขียนแผนการดูแล
4. ให้แต่ละคนนำเสนอแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเภท และช่วยกันตรวจสอบและ

ปรับปรุง
5. ผู้ดูแลคิดทบทวนถึงแหล่งช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสมกับป้ญหา
6. ผู้ศึกษากล่าวสรุป ชมเชย และให้กำลังใจผู้ดูแลในการปฏิบัติการดูแลตามแผน
7. ผู้ดูแลนำแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเภทไปปฏิบัติ

การประเมินผล
1. สังเกตจากการ(ข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มและการนำเสนอข้อคิดเห็น
2. การตอบคำถาม 

เวลา 1ช่ัวโมง 30นาที
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แผนการดํใเนินกิจกรรมที่ 4

เร่ือง พัฒนาความมุ'งม่ันในการลูแล 
วัตลุประสงค์'ม่ัว'ใป

เพื่อให้ผู้ดูแลรับรู้ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากความสามารถของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทใน 
ทางบวกทำให้มีความตั้งใจและมุ่งมั่นในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทต่อไป 
วัฅลุประสงค์เชิงพฤติกรรม

ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทสามารถบอกถึงความรู้สึกเชื่อมั่นในความสามารถของ 
ตนเองที่จะดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้อย่างดีที่สุดต่อไป 
กิจกรรม

1. ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทรายงานผลการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภทตาม
แผน

2. ผู้ศึกษาและผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทวิเคราะห์แผนการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ร่วมกันรวมทังปรับปรุงแผนการดูแลให้เหมาะสม

3. ผู้ศึกษากล่าวสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้ดูแลเห็นผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากความสามารถ 
ของผู้ดูแลในทางบวก

4. ผู้ศึกษาเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลกล่าวถึงความรู้สึกในการดูแลและความเชื่อมั่นที่จะ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทต่อไป

5. ผู้ศึกษากล่าวชมเชยและให้กำลังใจผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป ่วยจิตเภทและ 
กล่าวถึง ความเชื่อมั่นของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทว่าจะปฏิบัติหน้าที่ได้เป็นอย่างดีต่อไป

6. ผู้ศึกษากล่าวสรุปและประเมินผล

การประเมินผอ

1. สังเกตจากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
2. การตอบคำถาม 

เวลา 1ชั่วโมง30นาที
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รหัสผู้เข้าร่วมวิจัย □ □
แบบประเมินคุณภไพชีวิตผู้ลูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคจิตเภท 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยไบไลบไงปลาม้ไ อํไเภอบไงปลาม้า จังหวัดลุ[พรรณบุรี 
คำช้ีแจง เครื่องมือชุดนี้เป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคจิต!กท 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย

จิตเภทและผู้ป่วยจิตเภท
ส่วนท่ี 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคจิตเภท 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคจิตเภท 
คำช้ีแจง ใส่เครื่องหมาย 'ร  ลงในช่องว่างหนาคำตอบให้ถูกต้องตามความเป็นจริงหรือเติมข้อมูลที่ 
เป็นจริงลงในช่องว่าง
1. เพศ

2. อายุ

□  ชาย

□  20ปีลงมา Ü21-25 ปี

□  หญิง

□  26-30 ปี Ü31-35 ป ี Ü36-40 ปี

□  41-45ปี D46-50 ป ี Ü51-55 ป ี D56-60 ป ี □ อ จ ป ีช ี้น ไป

□  ประถมศึกษา

□  ปวช. / ปวส. / อนุปริญญา

□  สูงกว่าปริญญาตรี

□  ค้าขาย/รับจ้าง/ธุรกิจส่วนตัว

□  รับราชการ/รัฐวิสาวิสาหกิจ

□  อ ื่น ๆระบ ุ.........................

3. ระตับการศึกษา □  ไม่ได้เรียน
□  มัธยมศึกษา
□  ปริญญาตรี

อื่นๆระบ.ุ...............
4. อาชีพ □  นักเรียน/นิสิต/นักศึกษา

□  พนักงานบริษัท/ห้างร้าน
□  เกษตรกรรม

5 . สถานภาพสมรส □ โสด □ ค ู่ □  หม้าย □ หย่าร้าง □ แยกกันอยู่
6. รายได้ของครอบครัวต่อเดือน

□  น้อยกว่า 5,000บาท
□  10,001-15,000บาท
□  20,001 บาท ข้ึนไป

7. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
□  บิดา □  มารดา □  สามี □  ภรรยา
□  พ่ี □ ห้อง □ บุตร □ หลาน
□  อื่นๆระบุ...........................

8. ระยะเวลาที่อยู่ร่วมกับผู้ป่วย/ดูแลผู้ป่วย.............................. ปี

□  5,001-10,000บาท

□  15,001-20,000บาท
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ข้อยูลทั่วไปของผู้ป่วยจิฅเภท 
1.เพศ □  ชาย □  หญิง
2. อายุ □  20ปีลงมา □  21-25 ปี □  26-30 ปี □  31-35 ปี □  36-40 ปี

□  41-45ปี
ไป

□ 46-50 ปี □  51-55 ปี □  ร6-60 ปี □  60 ป ี1ข้ึน

3.ระดับการศึกษา □  ไม่ได้เรียน □  ประถมศึกษา
□  มัธยมศึกษา □  ปวช. / ปวส. / อนุปริญญา
□  ปริญญาตรี □  สูงกว่าปริญญาตรี

อื่นๆระบ................
4. อาชีพ □  นักเรียน/นิสิต/นักศึกษา □  ค้าขาย/รับจ้าง/ธุรกิจส่วนตัว

□  พนักงานบริษัท/ห้างร้าน □  รับราชการ/รัฐวิสาวิสาหกิจ
□  เกษตรกรรม □  อื่นๆระบ...........................

5 .สถานภาพสมรส □ โสด □ ค ู่ □  หม้าย □  หย่าร้าง □  แยกกันอยู่
6. ระยะเวลาที่เริ่มป่วยจนถึงปิจจบัน............................... ปี
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ส่วนท่ี 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคจิตเภท

คํไช้ีแจง ข้อคำถามต่อไปนี้จะถามถึงประสบการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งของท่าน ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ี 
ผ่านมา ให้ท่านสำรวจตัวท่านเอง และประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของท่าน แล้วทำ
เครื่องหมาย ณ ์ ในช่องคำตอบที่เหมาะสมและเป็นจริงกับตัวท่านมากที่สุด โดยคำตอบมี 5 ตัวเลือก
คือ
ไม่เลย หมายถึง ท่านไม,มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกไม'พอใจมาก

เล็กน้อย หมายถึง
หรือรู้สึกแย่มาก
ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนาน  ๆครั้งรู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อย
รู้สึกไม,พอใจหรือรู้สึกแย่

ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจระตับกลาง ๆ
หรือรู้สึกแย่ระดับกลาง ๆ

มาก หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อย  ๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี
มากท่ีสุด หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากที่สุด

หรือรู้สึกว่าสมบูรณ์ รู้สึกพอใจมาก รู้สึกดีมาก

ข้อท่ี ข้อความ ไม่เลย เล็กน้อย
ปาน
กลาง

มาก
มาก 
ท่ีสุด

1 ท่านพอใจกับสุขกาพของท่านในตอนนี้ 
เพียงใด

2 การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดศีรษะ 
ปวดท้อง ปวดตามตัว ทำให้ท่านไม่ 
สามารถทำในสิ่งที๋ตัองการมากน้อย 
เพียงใด

3 ท่านมีกำลังเพียงพอที่จะทำสิ่งต่าง  ๆ ใน
แต่ละวันเพียงใด
(ท้ังเร่ืองงาน หรือการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน)

4 ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่าน 
มากน้อยเพียงใด
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ข้อท่ี ข้อความ ไม่เลย เล็กน้อย
ปาน
กลาง

มาก
มาก
ท่ีสุด

5 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มี 
ความสุข ความสงบมีความหวัง) มาก 
น้อยเพียงใด

6 ท่านมีสมาธิในการทำงานต่าง  ๆ ดี 
เพียงใด

7

8

9

10

22 ท่านพอใจกับการเดินทางไปไหนมา 
ไหนของท่าน(หมายถึงการคมนาคม) 
มากน้อยเพียงใด

23 ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมายมาก 
น้อยเพียงใด

24 ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วย 
ตนเองอย่างอิสระ 
ได้ดีเพียงใด

25 ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่าน 
เพียงใด

26 ท่านคิดว่าท่านมีคุณภาพชีวิต (ชีวิต 
ความเป็นอยู่) ในระดับใด

คะแนนรวม
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แ บ บ ป ระเม ิน พ ล ังอ ํไน ใจผ ู้ล ูแล ใน ค รอ บ ค ร ัวผ ู้'ป ่วยจ ิต เภ ท

คำชีแจง แบบประเมินพลังอำนาจผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท เป็นแบบประเมินผู้ดูแลว่ามีพลัง 
อำนาจในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทมากน้อยเพียงใด
กรุณาใส่เครื่องหมาย ณ ์ ในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านตามสถานการณ์นั้นๆมากที่สุด

ข้อคำถาม มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด
1.ท่านเช่ือว่าท่านมีพลังท่ีจะทำ 
การเปลี่ยนแปลงในสิ่งท่ีดีสำหรับ 
ผู้ป่วย
2.ท่านมั่นใจว่าสามารถดูแลให้ 
ผู้ป่วยดีข้ึน
3.ท่านมีความสามารถในการดูแล 
ผู้ป่วย
4.ท่านสามารถตอบสนองความ 
ต้องการของผู้ป่วยได้ดี
ร-ท่านมีความตั้งใจที่จะดูแล 
ผู้ป่วยอย่างดีที่สุดต่อไป เพ่ือให้ 
ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึน
6................................................

7..................................................

8..................................................

19.ท่านสามารถประเมินอาการ 
ผู้ป่วยเพื่อวางแผนการดูแลผู้ป่วย
เด

20-ท่านสามารถแก้ป็ญหา 
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยไต้
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ประวัติผู้เขียนโครงการศึกษาอิสระ

นางสาวนุชนภางค์ อินทรพิบูลย์เกิดวันที่ 1 กันยายน 2513 ที่จังหวัดสุพรรณบุรี สำเร็จ 
การศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา 
ปีการศึกษา 2535 และเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวชแผนขคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเมื่อปีการศึกษา 2551 
ปีจจุบันปฏิบัติงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ งานผู้ป่วยนอก กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี
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